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Johanniter MVZ Gronau GmbH
Herrn Dr. med. Wilhelm Krick Kooperationspartner:
Johanniterstr. 1
31028 Gronau
#

04.10.2024

Klaiber, Stephan, geb. am 30.03.1982
Sehr geehrter Herr Kollege,
besten Dank für die freundliche Überweisung Ihres oben genannten Patienten.

Rechtfertigende Indikation, Anamnese, klinische Angaben:
Verdacht auf Meniskopathie links

Magnetresonanztomographie des linken Knies nativ vom 26.09.2024:
Gerät: Philips Ingenia (Standort: Hildesheim); 1x PDfscor, 1x PDfssag, 1x PDfstra, 1x T1sag

Befund:
Voruntersuchung: Voraufnahmen zum Vergleich liegen nicht vor.
Mediales Kompartiment: Radiärer Einriss des Innenmeniskushinterhorns bis zur Pars intermedia reichend.
Gelenkknorpel ausgedünnt, keine fokalen Knorpelläsionen. Mediales Kollateralband intakt.
Laterales Kompartiment: Gelenkknorpel intakt, keine Meniskopathie. Laterales Kollateralband intakt.
Interkondyläres Kompartiment: Kreuzbänder und Eminentia intercondylaris intakt. Kleines Ganglion dorsal
angrenzend an das hintere Kreuzband. Kein Knochenmarködem. Keine Baker-Zyste.
Femoropatellares Kompartiment: Mittelständiger Patella. Kein Erguss im Rezessus suprapatellaris.
Gelenkknorpel im Femoropatellargelenk intakt. Hoffa'scher Fettkörper homogen. Regelrechte Darstellung von
Retinakulum patellae, Quadrizeps- und Patellarsehne. Etwas Fluid in der Bursa infrapatellaris profunda
lateralseitig.

Beurteilung:
Radiärer Einriss des Innenmeniskushinterhorns bis zur Pars intermedia reichend.

Mit freundlichen Grüßen

A. Jelinek
FA für diagn. Radiologie
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